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Degerli Meslektaslarim,

Kalp yetersizliginde (KY) komorbid durumlar ile miicadele tedavinin énemli bir b6limina olusturmaktadir.
Kalp yetersizligi yasla birlikte insidans ve prevalansi giderek artan bir klinik sendromdur. Yasin ilerlemesi
ile birlikte hipertansiyon, diyabet, koroner arter hastaligi, hiperlipidemi, atriyal fibrilasyon, kronik obstriktif
akciger hastaligi, bdbrek yetersizligi, dejeneratif kapak hastaliklari, uyku apnesi gibi komorbid durumlarin
gbralme oranlar giderek artmaktadir. Kayit ¢alismalari, 65 yasi tstd KY olgularinin sadece %4’linde bir
komorbiditeye rastlanmadigina, %40’Inda ise =5 komorbid durumun bulunduguna isaret etmektedir. Yeni
yayinlanan ve 12440 olgunun dabhil edildigi Heart Failure Long Term Registry verileri kronik KY olgularinin
%58’inde hipertansiyon, %43’linde iskemik kalp hastaligi, %37’sinde atriyal fibrilasyon, %32’sinde diyabet,
%18’inde renal disfonksiyon, %14’inde kronik obstriktif akciger hastaliginin bulundugunu gdstermektedir.
Bu oranlar akut KY ile hastane yatisi bulunan olgularda daha da yUkselmektedir. Korunmus ejeksiyon fraksi-
yonlu KY olgularinda, daha yash olmalari nedeniyle, komorbid durumlara daha sik rastlanmakta ve komorbid
durumlarin kontrol bu olgularda tedavinin temelini olusturmaktadir.

Kalp yetersizliginde komorbid durumlar semptom kontrolind zorlastirmakta, yagsam kalitesini olumsuz et-
kilemekte, klinik gidisi kotllestirmekte, hastaneye yatis oranlari ve mortaliteyi artirmaktadir. Ayni zamanda
bdbrek disfonksiyonu, kronik obstriktif akciger hastaligi gibi bazi komorbid durumlar KY’ye ydnelik kanita
dayall tedavinin verilmesine de engel olmaktadir. Benzer sekilde komorbid durumlarin tedavisinde kullanilan
bazi ilaglar (kalsiyum kanal blokerleri, glitazonlar, NSAI ilaglar, inhale beta mimetikler, steroidler gibi) KY kli-
nigini daha da bozmaktadir. Bu nedenle KY kilavuzlar mevcut komorbid durumlarin uygun sekilde kontrol ve
y6netiminin KY tedavisinin vazgecilmez bir unsuru oldugunu israrla vurgulamaktadir.

Demir eksikligi ve anemi KY’de ¢ok sik rastlanan komorbid durumlar arasinda yer almaktadir. Calismalardan
elde edilen veriler KY olgularinin yaklasik yarisinda demir eksikligi ve/veya aneminin bulundugunu goster-
mektedir. Onceleri, demir eksikligi ve aneminin KY ciddiyeti ve prognoz ile kuvvetle iligkili oldugunun égrenil-
mesi ve son yillarda tedavi ile KY’de klinik yararlar saglandigina iliskin kanitlarin ortaya ¢ikmasi, KY’de demir
eksikligi ve anemi tedavisini merak konusu haline getirmistir. Eritropoezi stimile eden ajanlarla yapilan kiguk
calismalarda gosterilen klinik yararlarin sonralari yapilan majér calismalarda gésterilememis olmasi ve bu-
nun étesinde bu ajanlarla tromboembolik olay sikliginda artis oldugunun ortaya ¢cikmis olmasi hayal kirikhig
yaratmistir. Ancak anemi olsun olmasin, demir eksikligi bulunan KY olgularinda intravendz demir tedavisi
ile yapilan majér calismalarda henliz mortalitede olmasa bile yasam kalitesi, NYHA sinifi, 6 dakika ylirime
mesafesi, pik oksijen tuketimi ve KY hospitalizasyon oranlarinda dizelme saglandiginin gdsterilmesi, KY’de
intravendz demir tedavisini tedavi hedefi konumuna getirmistir. ilk defa 2016 ESC KY kilavuzunda demir
eksikligi bulunan KY olgularinda intravendz demir tedavisi uygulanmasi Standard éneri haline getirilmistir.

Alaninda bilgi birikimi ve deneyim sahibi kisiler tarafindan, rehber niteliginde hazirlanan bu belge, KY’de
demir eksikligi ve anemi konusunu her yén ile ele almakta, sorunun giinlik klinik uygulamada yénetimi ve
tedavisi ile ilgili yaklagimlari gincel kanitlar esliginde degerlendirmektedir.

Turk Kardiyoloji Dernegi Kalp Yetersizligi Calisma Grubu Grini olan belgenin saghk ¢alisanlari i¢in yararl
bir rehber olmasini imid ediyoruz.
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